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Abstract. The social worker plays an essential role in dealing with and
managing bereavement, although this contribution is not always considered to be
necessary. According to his responsibilities, he is involved in the prevention of
potential individual or collective problems that can lead to the experience of pain by
identifying both the intervention to the possible causes of pain and loss and offering
direct support and emotional care to those going through the mourning process.
During this difficult time, the social worker supports those affected to navigate and
cope with these emotions and challenges. Another crucial aspect of the social worker
is the development of personalized action plans and assessment of individual or group
needs; through this approach to pain management, an attempt is also made to identify
the essential support resources to overcome this period. In this article, we want to
understand the role of the social worker in grief management by providing emotional
support, education, and guidance to identify and mobilize the necessary resources to
overcome this difficult period.

Rezumat. Asistentul social joaca un rol esential in abordarea si gestionarea
doliului, desi aceasta contributie nu se considera a fi Intotdeauna necesara. Conform
responsabilitdtilor sale, acesta se implicd In prevenirea potentialelor probleme
individuale sau colective care pot conduce la experienta durerii, identificand atat
interventia la cauzele posibile ale durerii si pierderii, cit si oferirea de suport direct si
ingrijire emotionald a celor care trec prin procesul de doliu. In aceasti perioada dificils,
asistentul social i sprijina pe cei afectati sa navigheze si sa faca fata acestor emotii si
provocari. Un alt aspect crucial al asistentului social consta in elaborarea unor planuri
personalizate de actiune si evaluare a nevoilor individuale sau de grup; prin acest
demers de gestionare a durerii, se incearca si identificarea resurselor de sprijin
esentiale pentru a depisi aceastd perioad. In prezentul articol, dorim si intelegem
rolul asistentului social in gestionarea doliului prin oferirea de sprijin emotional,
educatie si Indrumare pentru identificarea si mobilizarea resurselor necesare pentru
a depasi aceasta perioada dificila.
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Durerea si doliul sunt procese complexe si profund personale, care pot afecta
individul in moduri variate si adanci. Pe acest fond, rolul asistentului social este de a fi
alaturi de persoanele aflate in suferinta si de a oferi sprijin emotional si practic. Primul
aspect al asistentului social in gestionarea durerii si a doliului este acela de a oferi un
mediu sigur si de Incredere in care persoana in doliu sa poata exprima liber si fara
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judecata toate emotiile pe care le traieste. Cum fiecare individ are propriul sau ritm si
modalitate de a face fata pierderii, aceasta inseamna dezvoltarea unor bune aptitudini
de ascultare activa si empatica. Asistentul social este persoana care faciliteaza accesul
persoanelor In doliu la resursele si serviciile de care au nevoie pentru a-si gestiona
durerea. Aceasta poate include consiliere individualda sau de grup, terapie, suport
spiritual sau alte forme de sprijin comunitar. Asistentii sociali sunt responsabili sa fie
familiarizati cu procedura de interventie, cu resursele locale disponibile, cu obiceiurile
si traditiile zonale, pentru a putea ghida responsabil persoana in doliu in directia cea
mai potrivitd pentru nevoile lor individuale. In plus, parte a rolului asistentului social
este acela de a oferi educatie si informatii despre procesul de doliu si despre modul in
care acesta poate afecta individul in diferite moduri. Acest lucru poate include
explicarea diferitelor etape ale durerii si doliului, precum si identificarea simptomelor
normale si a celor care ar putea indica necesitatea de interventie profesionala.

Raspunsul emotional la o pierdere se poate manifesta In diverse moduri: fizic,
comportamental, social dar si cognitiv. In general, doliul este inteles ca o reactie
naturala la pierderea celor dragi sau a obiectelor de interes personal. Acesta poate fi
cauzat de orice lucru care duce la o Intrerupere permanenta a legaturilor semnificative
dintre o persoana si mediul sau [12]. Moartea unei persoane dragi reprezinta unul
dintre cele mai dureroase si potential traumatizante evenimente din copildrie si
adolescenta. Reactiile de durere la tineri sunt puternic influentate de procesele lor de
dezvoltare si pot varia in functie de varsta si stadiul de dezvoltare. Aceste reactii legate
bazeaza In mod semnificativ pe adultii din jur pentru a naviga si a face fata mortii unei
persoane dragi.

Durerea este asadar un raspuns natural si universal la pierderea unei persoane
dragi, iar doliul este o perioada de suferinta si durere dupa o pierdere. Doliul este, de
asemenea, procesul de adaptare la viata de dupa pierdere. Durerea anticipata este un
raspuns la o pierdere asteptatd. Ea afecteaza atat persoana diagnosticata cu o boala
terminal3, cat si familiile acesteia [6]. Experienta de doliu nu este o stare, ci un proces.
Majoritatea indivizilor isi revin in mod adecvat in termen de un an de la pierdere; cu
toate acestea, unele persoane experimenteaza o prelungire a procesului de doliu.
Aceasta afectiune, identificata drept tulburare de doliu prelungit, rezulta din esecul
tranzitiei de la doliul acut la doliul integrat [4]. Unele studii au aratat ca barbatii au
tendinta de a emana niveluri mai ridicate de suferinta acuta care au scazut in timp, in
timp ce femeile au avut tendinta de a avea simptome de crestere in timp [7].

Alte rezultate au raportat faptul ca femeile si sprijinul social scazut sunt factori
de risc pentru doliul prelungit [13]. Exista variatii personale si culturale semnificative
care afecteazd aceste rezultate.

In timp ce doliul este o reactie normali si intentionati la o pierdere, se
estimeaza ca 7-10% dintre persoanele in doliu pot experimenta o stare cunoscuta sub
numele de "doliu complicat” [19]. Aceasta afectiune este gestionata cel mai bine prin
terapie pentru doliu complicat, care incorporeazd elemente de terapie cognitiv-
comportamentala si alte tehnici menite sa promoveze adaptarea la pierdere, inclusiv
acceptarea pierderii si restabilirea unui sentiment de sens si satisfactie in viata fara
persoana iubita decedatd, lucru mentionat si de Shear [3].
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Doliul complicat poate fi asociat cu o morbiditate considerabila, cum ar fi riscul
de cancer, evenimente cardiace, tulburari de somn si abuz de alcool si substante [15].
In plus, este un factor de risc pentru depresia major3, tulburirile de anxietate si ideile
si comportamentul suicidar [9].

Asemanator cu doliul complicat exista si durerea lipsita de drepturi; aceasta
este o forma de suferintd experimentata de persoanele care trec prin pierderi care nu
sunt sau nu pot fi deschis recunoscute, public sau sustinute social. Aceasta durere
poate fi asociata cu diverse situatii, cum ar fi pierderea unui animal de companie,
pierderile perinatale sau pierderea unei parti a corpului. De asemenea, aceasta
afectiune poate fi resimtita si de lucratorii din domeniul sanatatii, care se confrunta cu
pierderi sub forma de decese ale pacientilor.

Simptomele emotionale ale doliului descrise de Smith Melinda sunt: soc si
neincredere. Imediat dupa o pierdere, poate fi greu sa accepti ceea ce s-a intamplat.
Este posibil sa va simtiti amortit, sd va fie greu sa credeti ca pierderea e aievea sau
chiar sa negati adevarul. Daca a murit un animal de companie sau cineva drag, de
exemplu, s-ar putea sa continuati sa va asteptati sa apara, chiar daca constientizati ca
acestea nu mai sunt. Tristetea. Tristetea profunda este, probabil, cel mai universal
experimentat simptom al doliului. Este posibil sd experimentati sentimente de gol,
disperare, dorintd sau singuratate profunda. De asemenea, este posibil sa plangeti mult
sau sa va simtiti instabil emotional. Vinovatia. Este posibil sa regretati sau sa va simtiti
vinovat pentru lucrurile pe care le-ati spus sau nu le-ati spus la un moment dat. De
asemenea, va puteti simti vinovat pentru anumite sentimente, in special de usurare
atunci cand o persoana a murit dupa o boala lunga, chinuitoare si dificila. Va puteti
simti vinovat ca nu ati facut mai mult pentru a preveni pierderea, chiar daca acest lucru
nu depindea de dumneavoastra. Frica. Pierderea poate declansa o multitudine de griji
si temeri. Daca v-ati pierdut partenerul, locul de munca sau casa este posibil sa va
simtiti nelinistit, neajutorat sau nesigur pe viitor. Este posibil sa experimentati atacuri
de panicd. Moartea unei persoane dragi poate declansa temeri legate de propria
mortalitate, de confruntarea cu viata fard acea persoana sau de responsabilitatile cu
care va confruntati acum singur. Mania. Chiar daca pierderea nu a fost din vina cuiva
anume, va puteti simti furios si plin de resentimente. Daca ati pierdut o persoana
dragd, puteti fi suparat pe dumneavoastra, pe Dumnezeu, pe medici sau chiar pe
persoana care a murit pentru ca v-a abandonat. Este posibil sa simtiti o nevoie acuta
de a da vina pe cineva pentru nedreptatea care vi s-a facut.

Cele cinci etape ale doliului sunt: negarea, furia, negocierea, depresia si
acceptarea.

1.Negarea: In aceastd etapd, indivizii se pot lupta si accepte realitatea
pierderii sau a mortii iminente. Exista un sentiment de soc, neincredere si o tendinta
de a minimiza sau de a respinge gravitatea situatiei.

2.Furia sau mania: Pe masura ce negarea incepe sa dispard, poate aparea
furia. Indivizii isi pot exprima furia in exterior sau o pot directiona in interior. Furia
poate fi Indreptata impotriva propriei persoane, a celorlalti, a unei puteri superioare
sau chiar a persoanei care a decedat.

3.Negocierea: In aceasti etapd, indivizii pot incerca si faci intelegeri sau
targuri pentru a inversa sau amana pierderea. Acestia pot apela la credinte religioase
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sau se pot angaja in gandirea de tipul "daca ar fi asa", Incercand sa gaseasca modalitati
de a anula ceea ce s-a Intamplat.

4.Depresia: Depresia se instaleaza atunci cand intreaga greutate a pierderii
devine evidenta. Sentimentele de tristete, neajutorare si lipsa de sperantd sunt
frecvente. Indivizii se pot retrage de la ceilalti, pot avea tulburari de somn si se pot
lupta cu un sentiment de goliciune.

5.Acceptarea: Acceptarea este etapa finala, caracterizata prin acceptarea
realitatii pierderii. Aceasta nu inseamna sa fii "ok" cu pierderea, ci mai degraba sa
gasesti o0 modalitate de a trdi cu ea. Exista o intelegere treptata a faptului ca viata
trebuie sa mearga mai departe, iar persoanele pot Incepe sa se adapteze la o noua
normalitate.

Este esential sa intelegem ca Kiibler-Ross nu a intentionat niciodata ca aceste
etape sa fie o progresie strictd, liniara. Oamenii pot experimenta etapele intr-o ordine
diferitd, pot reveni asupra anumitor etape sau pot sari peste unele cu totul. In plus, nu
toata lumea va trece prin fiecare etapd, deoarece doliul este un proces extrem de
individualizat. Modelul a fost criticat pentru simplificarea excesiva a complexitatii
doliului, dar ramane influent pentru a-i ajuta pe oameni sa inteleaga si sa discute
raspunsurile emotionale la pierdere [20].

Aceste etape nu trebuie sa apara in mod secvential si va puteti afla In mai multe
etape de doliu in acelasi timp. Reactiile emotionale la doliu pot include soc, anxietate
crescutd, neincredere sau negare, suferintd, pierderea poftei de mancare, insomnie,
furie si tristete. Doliul este reactia exterioara la doliu. Este modul in care va exprimati
durerea dupa ce ati suferit o pierdere si cum va adaptati la doliu dupa o pierdere.
Traditiile si obiceiurile culturale si religioase pot face parte din doliu. Exist3, de
asemenea, diferite tipuri de doliu. De exemplu, doliul brusc poate aparea atunci cand
are loc orice pierdere bruscd sau neasteptata. Este important sa va amintiti ca
experienta fiecaruia in ceea ce priveste durerea si doliul este unica si ca nu exista un
mod "corect" de a plange sau de a jeli. Dacd dumneavoastra sau cineva pe care il
cunoasteti se lupta cu doliul, poate fi util sa cautati sprijin din partea unui profesionist
in domeniul sanatatii mintale [10].

Doliul si suferinta sunt procese complexe pe care le experimenteaza indivizii
atunci cand fac fata unei pierderi. Exista diverse tipologii si modele care Incearca sa
clasifice si sa descrie diferitele moduri In care oamenii pot fi indurerati. [ata cateva
tipologii si abordari comune pentru a intelege doliul.

1.Teoria lui Freud despre munca de doliu: Sigmund Freud a fost un pionier
in studiul doliului. El credea ca doliul implica nu numai testarea realitatii, ci si
retragerea emotionald a atasamentului fata de persoana decedata. El a considerat ca
doliul este necesar dupa pierderea unei persoane dragi prin moarte.

2.Teoria etapelor lui Kiibler-Ross: Elisabeth Kiibler-Ross a propus "teoria
etapelor”, conform careia doliul decurge de-a lungul unei serii de etape previzibile.
Aceasta sugereaza cd indivizii pot trece prin aceste etape in ordine diferita si pot sa nu
le experimenteze pe toate. Modelul prezinta o serie de etape emotionale prin care
indivizii pot trece atunci cand se confrunta cu o boala terminala sau cand fac fata unei
pierderi semnificative. Este important de retinut ca aceste etape nu sunt neaparat
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experimentate Intr-un mod liniar si este posibil ca indivizii sa nu treaca prin toate
etapele.

3.Teoria atasamentului a lui Bowlby: Teoria atasamentului, dezvoltata de
psihologul John Bowlby, se concentreaza pe semnificatia legaturilor emotionale
formate intre indivizi, in special intre copii si ingrijitorii lor primari. In timp ce teoria
atasamentului este asociata in principal cu dezvoltarea copilariei timpurii, principiile
sale au fost extinse la Intelegerea doliului si a pierderii, evidentiind impactul durabil al
atasamentului de-a lungul intregii vieti. Aceasta sugereaza ca legaturile formate cu alte
persoane semnificative influenteaza semnificativ procesele de doliu. Pierderea unei
figuri de atasament poate duce la diverse reactii legate de atasament, influentand
modul In care indivizii sufera.

Conceptele cheie ale teoriei atasamentului in contextul doliului includ:

a) Legaturile de atasament: Teoria atasamentului postuleaza ca indivizii
formeaza legaturi emotionale puternice, sau atasamente, cu figurile semnificative din
viata lor. Aceste figuri de atasament oferd un sentiment de securitate si servesc ca
sursa de confort.

b) Separarea si pierderea: Separarea si pierderea pot fi angoasante,
declansand o serie de raspunsuri emotionale. Atunci cand o figura de atasament este
pierdutd, aceasta poate duce la suferintd, caracterizata prin tristete, dor si alte reactii
emotionale.

c) Doliul ca proces de atasament: Doliul este vazut ca un proces legat de
atasament, in care individul se adapteaza la absenta figurii de atasament. Natura
legdturii de atasament influenteaza experienta de doliu, modeland modul in care
indivizii fac fata pierderii.

d) Stiluri de atasament securizant vs. nesigur: Indivizii cu stiluri de
atasament securizant pot gasi mai usor sa caute sprijin din partea altora in timpul
doliului, exprimandu-si deschis emotiile. In schimb, cei cu stiluri de atasament
nesigure s-ar putea lupta cu dependenta sau evitarea in confruntarea cu pierderea.

e) Legaturi continue: Teoria atasamentului contestd ideea ca o adaptare
sanitoasi la pierdere implici o detasare completi. in schimb, aceasta sugereazi ci
indivizii pot mentine o legatura continua cu persoana decedatd, integrand amintirile
acesteia in viata lor curenta.

f) Explorare si intoarcere: Indivizii indurerati de pierderea unei figuri de
atasament pot oscila intre explorarea lumii si cautarea confortului in ceea ce le este
familiar, un concept cunoscut sub numele de dinamica de explorare si intoarcere.

4.Modelul cu doua procese. Stroebe si Schut au propus un "model cu doua
procese" care descrie doliul ca un proces de oscilatie intre doua moduri: un mod de
"orientare spre pierdere” si un mod de "orientare spre restaurare”. In mod de
"orientare spre pierdere”, persoana indurerata se concentreaza pe copingul centrat pe
emotii, abordand direct emotiile si provocirile asociate cu pierderea. in mod de
"orientare spre restaurare”, persoana indureratd se implica in copingul centrat pe
probleme, incercand sa se adapteze la schimbarile de viatad rezultate in urma pierderii.
Acest model subliniaza importanta echilibrarii acestor doua tipuri de factori de stres:
cei orientati spre pierdere si cei orientati spre refacere. Persoanele in doliu trebuie sa
echilibreze acesti factori de stres pentru a face fata eficient.
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Modelul procesului dual recunoaste ca doliul este un proces dinamic si
fluctuant, mai degraba decat o progresie liniara prin etape distincte.

Conform modelului procesului dual, indivizii In doliu se angajeaza In doua
tipuri de factori de stres sau procese:

1. Procese orientate spre pierdere: Aceste procese implica confruntarea si
abordarea directa a emotiilor si provocarilor asociate cu pierderea. Acestea ar putea
include exprimarea durerii, doliul si confruntarea cu realitatea absentei. Acceptarea
durerii pierderii este considerata un aspect esential al acestui proces.

2.Procese orientate spre restaurare: Spre deosebire de accentul pus pe
pierderea in sine, procesele orientate spre restaurare implica eforturile individului de
a se adapta la schimbarile practice si functionale care rezulta in urma pierderii. Aceasta
include gestionarea factorilor de stres secundari legati de schimbarile de roluri,
responsabilitati si viata de zi cu zi. Exemplele ar putea include adaptarea la noi rutine,
dezvoltarea de noi abilitdti sau cdutarea de sprijin din partea altora.

Unul dintre principiile cheie ale modelului procesului dual este ideea ca
indivizii oscileaza intre aceste doua tipuri de procese. Indivizii in doliu pot trece de la
o parte la alta intre implicarea In durerea emotionald a pierderii si abordarea
provocarilor practice de adaptare la viata fara persoana decedata. Modelul recunoaste
faptul ca este firesc ca indivizii sa caute sa se elibereze temporar de doliu, Indreptandu-
si atentia catre activitatile zilnice, relatiile sau alte aspecte ale vietii.

5.Teoria cresterii posttraumatice: Hall a propus cd pierderea ofera
posibilitatea unei cresteri "posttraumatice" care sa imbunatateasca viata, pe masura
ce individul integreaza lectiile pierderii si ale rezilientei [21].

6.Sarcinile de doliu ale lui Worden: William Worden a identificat patru
sarcini pe care indivizii trebuie sa le indeplineasca in timpul procesului de doliu:
acceptarea realitatii pierderii, experimentarea durerii durerii, adaptarea la viata fara
persoana decedatd si gasirea unei modalitati de a mentine o legatura cu persoana
decedata in timp ce merge mai departe. Modelul lui Worden ofera un cadru pentru ca
indivizii sa navigheze in procesul de doliu. Spre deosebire de etapele liniare propuse
de Elisabeth Kiibler-Ross, modelul lui Worden pune accentul pe natura dinamica si
continud a doliului. Cele patru sarcini ale doliului, conform lui Worden, sunt:

e Sarcina 1: Acceptarea realitatii pierderii: Negarea si neincrederea fac
treptat loc unei evaluari mai realiste a situatiei.

e Sarcina 2: Procesarea durerii durerii: Odata ce realitatea pierderii este
acceptatd, urmatoarea sarcind este procesarea durerii emotionale asociate cu aceasta.

e Sarcina 3: Adaptarea la o lume fara persoana decedata: Aceasta sarcina se
invarte in jurul adaptarii la viata fara prezenta persoanei care a fost pierduta.

e Sarcina 4: Gasiti o legatura durabila cu persoana decedata in plin proces de
initiere a unei noi vieti: Sarcina finala se concentreaza pe crearea uneilegaturi durabile
cu persoana decedatd, in timp ce, In acelasi timp, mergeti mai departe cu viata.

Modelul lui Worden recunoaste faptul ca indivizii se pot angaja in aceste
sarcini Intr-o maniera neliniard si pot reveni asupra anumitor sarcini In momente
diferite. Modelul subliniaza importanta abordarii acestor sarcini pentru a facilita un
proces de doliu sanatos si adaptarea la viata de dupa pierdere.
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7.Modelul de rezilienta al lui Bonanno: George Bonanno a propus ca
indivizii prezinta o gama de raspunsuri la pierdere, de la rezilienta la doliu cronic.
Cercetdrile sale sugereaza ca multi oameni fac fata In mod natural bine pierderii si se
adapteaza in timp la noile lor circumstante. Acest model se indeparteaza de viziunea
traditionald a doliului ca fiind un proces liniar si propune, in schimb, ca indivizii
oscileaza adesea Intre confruntarea cu realitatea pierderii si evitarea intregii greutati
a durerii [1].

8.Modelul bazat pe sarcini a lui Robert A. Neimeyer: Acest model
subliniaza importanta construirii unei naratiuni coerente a pierderii. Acest lucru
presupune sa dai sens pierderii, sa gasesti un sens si sa o integrezi in povestea propriei
vieti. Modelul lui Neimeyer constd in mai multe sarcini cheie, fiecare contribuind la
adaptarea generala la pierdere. Iata care sunt principalele componente ale modelului
bazat pe sarcini al lui Neimeyer: recunoasterea realitatii pierderii, ficand fata durerii
durerii, ajustarea la un mediu in care persoana decedata lipseste, relaxarea emotionala
a persoanei decedate si trecerea mai departe, dezvoltarea unei noi identitati de sine,
cercetarea sensului, receptarea sprijinului emotional, reinvestirea in viata.

Modelul bazat pe sarcini al lui Neimeyer ofera un cadru cuprinzator pentru a
intelege natura multifatetata a doliului. Acesta pune accentul pe procesele active si
dinamice prin care trec indivizii In timp ce fac fata pierderii, oferind o perspectiva
asupra sarcinilor de adaptare implicate in calatoria de doliu [11].

9.Teoria legaturilor continue: Dezvoltata de Klass, Silverman si Nickman,
aceasta contesta ideea de "renuntare” si incurajeaza relatia continud cu persoana
decedata. Aceasta sugereaza ca indivizii pot mentine o legatura cu persoana decedata
in timp ce se adapteaza la schimbarile din viatd. Teoria ofera o perspectiva alternativa
asupra doliului in comparatie cu modelele traditionale care se concentreaza pe
detasare si trecerea mai departe. Aceasta teorie recunoaste natura durabila a relatiei
cu persoana decedata si subliniaza legatura continua pe care indivizii o mentin cu cei
dragi pierduti. Principiile cheie ale teoriei legaturilor continue sunt:

a) Conexiunea de durata: Teoria legaturilor continue postuleaza ca relatia cu
persoana decedata nu se incheie odata cu moartea, ci se transforma intr-o forma
diferita. Indivizii continud sd se simta conectati la persoana decedata prin amintiri,
experiente comune si un sentiment de influenta continua a persoanei in viata lor.

b) Relatia dinamici: In loc si priveasca doliul ca pe un proces de
detasare, aceasta teorie recunoaste ca relatia cu persoana decedata este
dinamica si poate evolua In timp. Natura legaturii se poate schimba, dar
aceasta ramane o parte integranta a vietii individului Indoliat.

c) incorporarea persoanei decedate in propria viati: in loc si promoveze
o separare completd, teoria incurajeaza indivizii sa gaseasca modalitati de a incorpora
persoana decedata in viata lor curenta. Acest lucru poate include ritualuri, comemorari
si alte practici care onoreaza si isi amintesc de persoana respectiva.

d) Constructia sensului prin intermediul relatiei: Teoria legaturilor
continue sugereaza ca indivizii obtin semnificatie din legatura lor continud cu
persoana decedata. Acest proces de construire a sensului implica gasirea modalitatilor
prin care relatia continua sa contribuie in mod pozitiv la viata persoanei in doliu.
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e) Reprezentari interne: Teoria subliniaza importanta reprezentarilor
interne ale persoanei decedate, inclusiv a amintirilor, a imaginilor si a conexiunilor
emotionale. Aceste reprezentari interne servesc ca mijloc prin care indivizii mentin un
sentiment de apropiere si continuitate.

f) Rolul ritualurilor si al comemorarilor: Ritualurile, aniversarile si
comemorarile joacd un rol semnificativ in Teoria legaturilor continue. Angajarea in
aceste activitati 1i ajutad pe indivizi sa isi exprime legatura continud, sa ofere un spatiu
de rememorare si sa faciliteze Incorporarea persoanei decedate in viata lor prezenta.

g) Diferente individuale in ceea ce priveste stilurile de doliu: Teoria
recunoaste ca indivizii pot diferi In modul in care isi mentin legaturile cu persoana
decedata. Unii pot gasi alinare in legaturi continue, in timp ce altii pot prefera o
abordare mai traditionalad de detasare.

Teoria legaturilor continue contestd ideea ca un doliu reusit presupune
ruperea legiturilor cu persoana decedat. In schimb, aceasta sugereazi ca indivizii pot
gasi alinare si vindecare prin mentinerea unei relatii care evolueaza si se adapteaza in
timp [5]. Este esential sa retinem ca doliul este o experienta extrem de individualizata,
iar oamenii pot sa nu se incadreze perfect in modele specifice. Aceste cadre servesc
drept ghid pentru a intelege diversele moduri in care indivizii navigheaza prin emotiile
complexe asociate cu pierderea.

Confruntarea cu durerea este un proces foarte individualizat si diferite
strategii functioneaza pentru diferite persoane. Este important sa amintim ca nu exista
un mod "corect” de a plange, iar procesul de doliu al fieciruia este diferit. Desi
infruntarea durerii este intr-adevar un proces personal, asta nu inseamna ca persoana
este singurd. Urmatoarele strategii pot fi cu adevarat utile [18]:

1. Recunoasteti-va durerea: Acceptati faptul ca durerea poate declansa
multe emotii diferite si neasteptate.

2. Intelegeti-vi procesul de doliu: Procesul dumneavoastri de doliu va fi
unic pentru dumneavoastri. Intelegerea acestuia si citirea despre experientele altor
persoane va poate oferi informatii si va poate face sa va simtiti mai putin singur in
calatoria dumneavoastra.

3. Cautati sprijin si conectati-va cu oameni care tin la dumneavoastra:
Grupurile de sprijin, fie in persoana, fie online, pot oferi o platforma pentru a impartasi
experiente si strategii de adaptare.

4. Aveti grija de sanatatea dvs. fizica: Durerea durerii va poate perturba
sanatatea fizica, facand dificil sa dormiti, sd mancati sau chiar sa ganditi limpede.
Ajungeti la prieteni, familie sau grupuri de sprijin.

5. Exprimati-va sentimentele: Daca ati pierdut recent o persoand draga,
incercati sa va exprimati sentimentele printr-o scrisoare. Permiteti-va sa simtiti si sa
exprimati o gama de emotii.

6. Folositi reincadrarea pozitiva, umorul, spiritualitatea, acceptarea,
perspectiva, rezolvarea problemelor: Acestea va pot ajuta sa faceti fata durerii.

7. Practicati autoingrijirea: Acest lucru este crucial atunci cand sunteti in
doliu. Asigurati-va ca va odihniti suficient, ca mancati bine si ca va implicati in activitati
fizice.
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8. Stabiliti ritualuri: Creati ritualuri sau traditii pentru a onora si a va aminti
de persoana decedata.

9. Stabiliti asteptiri realiste: Intelegeti ci doliul este un proces care necesiti
timp si nu existd un calendar specific pentru vindecare. Fiti rabdator cu
dumneavoastra si recunoasteti ca este normal sa experimentati o serie de emotii.

10.Practicati tehnici de constientizare si relaxare: Tehnici precum
respiratia profund3, meditatia sau yoga pot ajuta la gestionarea stresului si la
promovarea bundastarii emotionale.

11.Amintiti-va de amintirile pozitive: Concentrati-va pe amintirile pozitive
pe care le-ati impartasit cu persoana decedata. Sarbatoriti viata lor si impactul pe care
l-au avut asupra voastra.

12.Crearea unui spatiu de memorie: Desemnati un spatiu sau creati un
memorial care sa serveasca drept amintire a persoanei dragi.

13.Consiliere profesionala: Dacd este necesar, solicitati ajutorul unui
profesionist in domeniul sanatatii mintale sau al unui consilier. Acestia va pot oferi
indrumare, sprijin si strategii de adaptare adaptate la situatia dvs. specifica.

14.Voluntariat sau contributii: Canalizarea durerii tale In actiuni pozitive,
cum ar fi voluntariatul sau contributia la cauze importante pentru persoana iubita,
poate fi o modalitate semnificativa de a face fata.

Este esential sa recunoastem ca a face fata durerii este un proces gradual, iar
indivizii pot gisi eficientd o combinatie a acestor strategii. In plus, solicitarea de ajutor
profesional este un semn de putere si poate oferi un sprijin valoros in perioadele
dificile.

Manifestarea durerii poate varia in functie de varsta pacientilor. Copiii si
adolescentii experimenteaza durerea in moduri diferite, influentate de stadiile lor de
dezvoltare. Identificarea durerii prelungite la copii poate fi dificila, dat fiind ca acestia
pot avea dificultati In comunicarea emotiilor si nevoilor lor. Atunci cand pierderea
afecteaza un atasament primar sau un ingrijitor, este de asteptat sa aparda o
intensificare a durerii si a suferintei. Copiii care trec prin procesul de doliu pot
experimenta intarzieri In atingerea etapelor de dezvoltare sau pot manifesta furie si
frustrare din cauza nevoilor nesatisficute. In timpul procesului de doliu, copiii depind
in mare masura de adulti si de sprijinul social pentru a face fata si a naviga prin
dificultatile lor. Anumite forme specifice de suferintd observate la copii dupa o
pierdere includ suferinta de separare si suferinta existentiala sau de identitate.

Atunci cand un deces are loc intr-un mod traumatizant, acesta poate declansa
imagini recurente ale traumei sau emotii complexe, cum ar fi auto-invinovatirea, teama
sau dorintele de razbunare. Adultii bine intentionati pot alege sa limiteze informatiile
oferite copiilor despre moarte, In Incercarea de a-i proteja.

Intrebiri precum ,de ce mor oamenii" apar inca la gradinitd si continui pe
masura ce copiii se confrunta cu mortalitatea. Din acest punct de vedere, specialistii
recomanda raspunsuri clare, scurte, adecvate varstei. Copiii si adolescentii manifest3,
de obicei, o serie de emotii negative si schimbari de comportament in perioada imediat
urmatoare decesului unei persoane dragi, iar intensitatea reactiilor lor de doliu tinde
sd se diminueze cu timpul, de obicei la 6-12 luni de la pierdere [8].
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Parintele ramas nu va minti niciodata copilul. De exemplu, spunem ,tatal tau
nu mai este" sii se comunica de ce nu mai este, cauza. Daca copilul are 3-5 ani, el nu
percepe pierderea si se va lua cu altele. Lui 1i putem spune ca tati e mai mult pe la spital
sau ca greu ajunge acasa, ulterior spunem clar ca parintele a decedat si nu va mai fi cu
noi de acum inainte. Daca este vorba despre copii mai mari si ei intreaba de ce nu mai
este tati, le vom spune cauza din care a decedat. Copilul nu are nicio vina. Aceasta ar fi
prima abordare. A doua abordare, daca ne referim la scoald, vom intelege ca scoala nu
trebuie sa sufere schimbari fata de acest copil. Cum a fost inainte, asa este si acum.
Copilul isi va face temele la fel ca inaintea nefericitului moment. Iar daca, asa cum e
firesc, acest copil a lipsit o vreme de la scoald, are de recuperat anumite informatii si
materie predata in lipsa lui, el va relua activitatea. Daca acesta are nevoie de ajutor,
cadrul didactic 1i va oferi suportul necesar. Nu vom uita ca un copil are nevoie de joac3,
de viatd, sa trdiasca in continuare in colectiv. S3 nu-i aminteasca cineva dintre colegi
sau adulti ca parintele a decedat, ar fi o chestie iesitda din comun. Toleranta nu trebuie
sa vind din faptul ca ti-a decedat un parinte si esti favorizat. Toleranta va veni pe
motivul c3, uite, copilul a lipsit si acum are nevoie de mai mult timp ca sa-si Invete
temele.

Mentiondm ca omul are modalitati individuale de jelire. Copilul intelege
lucrurile in functie de varsta lui. Dar are idee ca existad o pierdere, ca exista un ciclu al
vietii si ca oamenii dispar, mor.

Rudele, care pot sd ofere suport emotional, se pot purta hiperprotectiv cu
copilul sau chiar sa-i aminteasca de evenimentul tragic. Relatia cu rudele, in special o
relatie bazata pe compasiune, este insa binevenita. Daca, dimpotriva, rudele nu insista
pe evenimentul tragic si nu rascolesc durerea, dar sunt intelegatoare, atunci chiar este
recomandabila aflarea rudelor prin preajma.

Un alt fapt la care e bine sa atragem atentia, si in special asistentii sociali, este
ca copilul nu se pregiteste temeinic. iIn momentul in care tu ,pregitesti" copilul, in
sensul ca tinzi sa amani cu tot felul de cuvinte intortocheate despre evenimentul care
deja a fost, tu tensionezi si mai mult copilul. E recomandabil ca adultul responsabil sa
se apropie de copil spunandu-i ce s-a intdmplat, de exemplu, un accident, iar in urma
caruia tatdl nu mai este. Nimic mai mult. Specialistul aici se opreste, asteptand ca
copilul sa proceseze informatia. Aici e momentul de liniste, urmat de o reactie. In acest
context, sunt posibile doua reactii: copilul Incepe sa planga sau copilul merge la joaca.
Daca a ales joaca, parintele il va urma si-1 va sprijini in jocurile lui. Oricat de mare ar fi
durerea parintelui, el trebuie sa inteleagad ca acum atentia maxima e pe copil. Vorbim
deci despre moment si persoana. Daca s-a produs momentul, iar persoana (adultul) nu
a fost alaturi, copilul poate trece in izolare, in depresie, in comportament antisocial.

Adesea ne gandim la doliu ca la un proces strict emotional, dar durerea implica
adesea probleme fizice, inclusiv: oboseald, greatd, scdderea imunitatii, pierderea sau
cresterea in greutate, dureri si insomnie. Jelirea e tare subiectiva. Unul poate sa plangs,
altul sa se Inchida in sine, altcineva sa devina irascibil. Nu-si au rost vorbele: ,Nu
plange, trebuie sa fii puternic”. Vom empatiza cu copilul, vom fi in asentiment cu
durerea lui, amintindu-i ca-i suntem alaturi. ,Daca vrei sa te ajut cu ceva, poftim, poti
sd apelezi oricand la mine", ,Daca crezi ca iti pot fi de ajutor: suni aici" etc.
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Intotdeauna e nevoie de empatie si de asigurarea ci adultul este alituri, orice
s-ar intampla. Problema nu este in scoald, problema e la parinte, acasa. Recomandarea
e sd ne concentram pe tot ce Inseamna viatd, asta nu inseamna ca uiti de persoana care
ti-a fost draga. Tinzi sa traiesti acel moment intr-o maniera placutd, nu de pierdere, ci
de bucurie c3, uite, ce a facut tati! Ne axam pe partea pozitiva, ceea ce-i alimenteaza
copilului energia. Ii mai putem spune ci acest copil are valorile pe care le-a avut si
parintele decedat. Iar asta ce inseamna? Ca stimulezi copilul sd apeleze la acele resurse,
cu care sa se vindece, dand exemplul ca si parintele avea aceleasi resurse.

Nu vom uita sub nicio forma ca fiecare jeleste in felul lui, exprimandu-si emotia
prin diverse cdi. Sa-11asam sa ne vada inclusiv in momentele noastre de sldbiciune, de
goliciune sufleteascs, goliciune psihica. De ce? Pentru ca asa-i umanizam. Ei asa inteleg
relatiile umane, inteleg profunzimea lor.

Daca un adolescent este blocat si nu poate comunica, este util ca asistentul
social sa-l ajute sa se implice In diverse proiecte si sa fie urmarit cum reactioneaza. El
trebuie sad aiba legatura cu ceva. Poate, el este pasional de sport? Gaseste-i interesul,
implica-l, pentru a-i creste consumul de energie. Atentie, insa, sa nu fie ceva nou.
Pentru ca asta il va epuiza si 1l va impovara si mai tare. Si, mai ales, cadrul didactic sau
asistentul social sd mearga pe propriul exemplu, sa discute aparte ca de la adultla adult
si sa-si Impartaseasca propriile sentimente despre pierderile personale. Un model de
comportament, o comparatie, poate fi solutia cea buna. Dar nu se va insista pe
comunicare, pentru ca exista riscul ca tanarul sa fie scos din zona lui de confort.
Capacitatea unui copil de a conceptualiza pierderea si moartea este influentata de
stadiul sau de dezvoltare, de exemplu, de capacitatea de a intelege concepte abstracte.
Se recomanda sa solicitati consultarea unui profesionist instruit in ceea ce priveste
etapele de dezvoltare si influenta acestora asupra procesului de doliu pentru a sprijini
durerea unui copil [17].

Concluzii

In timp ce asistentul social oferd sprijin si indrumare, este important si
recunoasca si sa respecte autonomia si abilitatile individului in doliu. Fiecare persoana
are propria cale de a face fata si de a se vindeca, iar rolul nostru este de a fi alaturi si
de a-i sprijini In aceasta calatorie, respectandu-le nevoile si alegerile. De asemenea,
asistentul social are responsabilitatea de a aborda si de a Incuraja retelele de sprijin
ale persoanei in doliu, inclusiv familia, prietenii si alte resurse comunitare. Incurajarea
conexiunilor sociale si a relatiilor de sprijin poate juca un rol semnificativ in procesul
de vindecare si in adaptarea la pierdere.

In esent3, rolul asistentilor sociali in gestionarea durerii si a doliului este de a
fi un suport stabil pentru persoanele afectate, de a le oferi resursele si informatiile de
care au nevoie si de a-i incuraja sa-si gaseasca propria cale spre vindecare si adaptare.
Este o responsabilitate profunda si onorabild, care ne permite sa fim alaturi de cei care
au nevoie de sprijinul nostru in timpul unor momente extrem de dificile din viata lor.
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